
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO Número de Documento: 1024462011

Correo Electrónico: Johanis14121985@gmail.com Número Telefónico: 3008121204

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4834-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1046

Perfil: TECNICO 1-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

146 0 16200 $2365200 79.3%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2365200 DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 388800

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4073760 $ 4073760 $ 388800 $ 3684960
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Realizar el barrido casa a casa en los 
sectores catastrales asignados, 
asegurando la cobertura del 100% de 
predios y familias, con registro en 
GTAPS.

-Se realizo caracterización familiar y actualizacion 
para identicar y gestionar riesgos en salud de 
acuerdo con las actividades y criterios establecidos.

-APLICATIVO, LINK DE REGISTRO 
DIARIO, FORMATO PLANILLA DE 
FAMILIAS

2

2. Apoyar en la caracterización integral 
en el entorno hogar (social, ambiental, 
familiar y de salud), aplicando tamizajes 
según protocolos y registrando 
resultados en GTAPS.

--Se realizo caracterización familiar para identicar y 
gestionar riesgos en salud de acuerdo con las 
actividades y criterios establecidos.

-APLICATIVO, LINK DE REGISTRO 
DIARIO, FORMATO PLANILLA DE 
FAMILIAS

3

3. Identificar poblaciones prioritarias 
(gestantes, menores de 5 años, personas 
con enfermedades crónicas, 
discapacidad, salud mental, etc.) y 
activar las rutas de atención 
correspondientes en GTAPS.

--Se realizo caracterización familiar y actualizacion 
para identicar y gestionar riesgos en salud de 
acuerdo con las actividades y criterios establecidos.

--APLICATIVO, LINK DE REGISTRO 
DIARIO, FORMATO PLANILLA DE 
FAMILIAS

4

4. Implementar los Planes de Bienestar 
Familiar e Individual, concertados con la 
familia y el equipo interdisciplinario 
asegurando su registro en GTAPS.

-Promoción de la Salud y Prevención de 
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de 
promoción y prevención según el curso de vida y 
las necesidades de la población.

-APLICATIVO Y PLANILLAS

5

5. Realizar seguimiento familiar según 
nivel de riesgo (alto, medio o bajo), 
incluyendo visitas presenciales y 
contactos remotos, con actualización en 
GTAPS.

-Se realizo SEGUIMIENTO familiar para identicar 
y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las 
actividades y criterios establecidos.

-APLICATIVO PLANILLAS DE 
ASISTENCIA

6

6. Reportar oportunamente en GTAPS 
los estados de gestión de cada caso: 
efectivo, rechazado, ausente, fallido u 
otros definidos en la ficha técnica.

-se realizo oportunamente en GTAPS los estados de 
gestión de cada caso: efectivo, rechazado, ausente, 
fallido u otros definidos en la ficha técnica.

-aplicativo

7

7. Apoyar y participar en jornadas 
sectoriales, distritales y de 
intensificación (ej. territorios 
priorizados, emergencias, campañas 
preventivas), registrando acciones en 
GTAPS.

--Realizar otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales

-listado de asistencia

8

8. Gestionar el consentimiento 
informado y la política de tratamiento de 
datos en cada abordaje familiar, 
diligenciando soportes físicos y registros 
en GTAPS.

- se aplico el consentimiento informado y la política 
de tratamiento de datos en cada abordaje familiar, 
diligenciando soportes físicos y registros en 
GTAPS.

---APLICATIVO Y PLANILLAS DE 
ASISTENCIA-

9

9. Articular con gestores en línea, 
profesionales del equipo y actores 
intersectoriales para asegurar 
continuidad del cuidado, dejando 
evidencia en GTAPS.

-se realizo la articulacion con gestores en línea, 
profesionales del equipo y actores intersectoriales 
para asegurar continuidad del cuidado, dejando 
evidencia en GTAPS.

-aplicativo

10

10. Cumplir con los indicadores de 
gestión y resultado definidos (familias 
caracterizadas, planes implementados, 
seguimientos realizados, efectividad en 
ruteo), con base en los reportes de 
GTAPS.

-se da cumplimiento a los indicadores de gestión y 
resultado definidos (familias caracterizadas, planes 
implementados, seguimientos realizados, 
efectividad en ruteo), con base en los reportes de 
GTAPS.

-aplicativo

11

11.Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

-Participar en reuniones, asistencias técnicas, 
comités del cuidado convocadas por la subred y/o 
SDS

-LISTADOS DE ASISTENCIA
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. Ejecutar otras actividades propias de 
su perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa

-Realizar otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales

-CTAS, APLICATIVO Y PLANILLAS 
DE ASISTENCIA
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 388800AÑO MES AÑO MES DÍA

1082721896 -

2026 MAYO 2026 06 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1750905

$ 280145 $ 93500

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 73000

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 14300

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 180800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 002100126693

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SYNDY JOHANNA AVILA 
FRANCO

2026-06-20 23:45:47

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-22 21:47:05

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SYNDY JOHANNA AVILA 
FRANCO

2026-06-23 10:01:23

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-23 12:45:48

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-06-26 16:35:14

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1024462011

PAGADO 17/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-20, 10:28:33 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1082721896

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

Calle 64 sur 72a 13

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3008121204

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 12.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024462011 00 (231001) COLFONDOS $ 525.272 $ 84.100 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 525.272 $ 65.700 $ 525.272SYNDY JOHANNA AVILA
FRANCO 99X 0957 0 $ 162.600

$ 162.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.800 $ 164.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 525.272 $ 525.272 $ 525.272 $ 0 $ 84.100 $ 65.700 $ 12.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1024462011

PAGADO 20/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-22, 05:22:52 PM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1082939307

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

Calle 64 sur 72a 13

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3008121204

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 1.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024462011 00 (231001) COLFONDOS $ 58.364 $ 9.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 58.364 $ 7.300 $ 58.364SYNDY JOHANNA AVILA
FRANCO 11X 0157 0 $ 18.200

$ 18.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 18.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 58.364 $ 58.364 $ 58.364 $ 0 $ 9.400 $ 7.300 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.




